Zdravotni list tabornika

PFijmeni jméno:

Rodné dislo: Zdravotni pojistovna:

A - Upozornéni od rodicu:
Upozorfiujeme na tyto zvlastnosti:
Upozornéni na alergie:

Pouzivané léky, (davkovani):

Léky bude mit dité: |:| u sebe (dohlizi si na uzivani samo) |:| u zdravotnika tabora (dohlizi na uzivani zdravotnik)

Zvlastnosti pfi stravovani:

Jina sdéleni:
Dité prodélalo plané neStovice: |:| ano / ne |:| tetanus: posledni oCkovani v roce
Dité je: |:| neplavec |:| zacinajici plavec |:| plavec

B - Upozornéni:

V nékterych sSkolach je rozsifeny problém s vyskytem détskych vsi. Pfed nastupem na tabor proto prosime
o v€asnou a dikladnou kontrolu. Dékujeme za pochopeni.

Déti budou v prabéhu tabora pribézné prohlédnuty z ddvodu nadmérného vyskytu klistat.

C - Telefonické spojeni na zakonné zastupce v dobé konani tabora:

1. 2.

D - Nase dité prevezme pfi ukon€eni tabora:

[ Josobné [ ] nékdo jiny (jméno)
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E — Prohlaseni zakonného zastupce ditéte:

(dle § 9 Zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi)

Prohlasuji, Zze dité: , harozené

bytem:
je schopno zucastnit se détského tabora OSH Rychnov nad Knéznou konaného od 30. 6. do 9. 7. 2022.
Cestné prohlasuiji, Ze dité (nebo jina fyzicka osoba pfitomna na akci):

- netrpi nemoci nebo skrytou vadou, ktera by mu branila nebo ho omezovala v provozovani bézné sportovni
¢innosti a turistiky na tabore, podle dfive prfedloZzeného posudku Iékafe o zdravotni zpUsobilosti,

- nejevi znamky akutniho onemocnéni (napfiklad hore¢ky nebo prdjmu), vzhledem k epidemiologické situaci se
rozsifuje vycCet o pfiznaky infekce COVD-19, tj. zvySena teplota, horecka, kasel, dusnost, bolest v krku, bolest
svalu, ztrata chuti a ¢ichu atd.,

- ve 14 dnech pred odjezdem nepifislo dité (nebo jina osoba pfitomna na akci) do styku s osobou nemocnou
covid-19 nebo jinym infek&nim onemocnénim nebo podezielou z ndkazy a ani mu neni nafizeno karanténni
opatreni,

- ve 14 dnech pred odjezdem nepobyvalo dité (nebo jina osoba pfitomna na akci) v zahranici, v pfipadé, ze
ano, tak kde.

- ze nedoslo ke zménam v lékafem potvrzenych udajich ve zdravotni zpUsobilosti ditéte k u€asti na pobytove
akci.

Jsem si védom(a) pravnich nasledku, které by mé postihly, kdyby toto mé prohlaseni
nebylo pravdivé.

Y dne
datum a podpis (nesmi byt starSi nez 1 den pfed nastupem na tabor) podpis zakonného zastupce
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